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R E Q U I S I T O S 
PERSONA 

FÍSICA 
 PERSONA 

MORAL 

     
1 FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO CORRECTAM ENTE REQUISITADO Y CON F IRM A.    

     

2 CONSTANCIA DE NO INHABILITADO, SOLICITARLO A LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA. 
   

     
3 ACTA DE NACIMIENTO O ACTA CONSTITUTIVA Y SUS M ODIF ICACIONES. (EN SU CASO).    

     
4 PODER NOTARIAL DEL   APODERADO LEGAL.    

     

   5 
I DENTIF ICACIÓN OFICIAL VIGENTE Y C.U.R.P. (APODERADO LEGAL O PERSONA FÍSICA).    

     
6 ALTA O INSCRIPCIÓN S.H.C.P.    

     
7 CONSTANCIA DE SITUASIÓN FISCAL.    

     

8 
GUÍA D E     OBLIGACIONES Y /O    AM PLIACIÓN D E     ACTIVIDADES DESGLOSADAS QUE REALIZA 

ACTUALM ENTE. 

   

     
9 Ú LTIM A DECLARACIÓN M E NSUA L AL CORRIENTE.    

     
10 OP I N I ÓN DEL CU M P LI M I E N T O DE OBLIGA CIONES FISCA LES. (POSITIVA).    

     
11 REGISTRO PATRONAL DEL IMSS.    

     

 

12 

U LT I M O   PAGO   DEL   I MSS   A L   COR R I E N T E, O EN SU CASO, ESCRITO   BAJO PROTESTA DE DECI R VERDAD DE NO CONTAR   

CON   TRABAJADORES PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES, FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL. (HOJA 

MEMBRETADA). 

   

    13 OPI NIÓN DE CUMPLIM I ENTO   E M I T I DA   POR I MSS.    

     
14 COM PROBANTE DE DOMICILIO F ISCAL ACTUAL.    

     
15 CURRÍ CULUM V ITAE DE LA EMPRESA (ESPECIF ICAR GIRO, HOJA MEM BRETADA). 

   

     
     

16 DIRECCIÓN Y CORREO ELECTRÓNICO. 
   

     
17 DATOS BANCARIOS (NO. DE SUCURSAL, CUENTA Y CLABE). 

 

   

18 CARATULA DE ESTADO DE CUENTA. 
   

     
19 LISTADO DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS (REPRESENTATIVO). 

   

     

 

20 

LICENCIA SANITARIA Y /O   PERM ISO VIGENTE, EN    CASO DE   PROVEEDORES D E :   ALIMENTOS,  

F UM IGACIONES O EM PRESAS DE SEGURIDAD PRIVADA, O CUALQUIER OTRO QUE LAS L E Y E S  DE LA 

MATERIA LO REQUIERAN. 

 

   
 
 

    21 
CARTA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE LO SIGUIENTE: 
 
A). - MANTENERSE AL CORRIENTE DEL PAGO DE IMPUESTOS, ASÍ COMO CUOTAS DEL I.M.S.S. DURANTE LA VIGENCIA DE 
SU ACEPTACIÓN AL PADRÓN.  
B) QUE CUENTA CON LA SOLVENCIA ECONÓMICA Y CAPACIDAD JURÍDICA Y MORAL PARA INICIAR LOS TRABAJOS 
ENCOMENDADOS EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO. 

 

   

     
 

NOTA: LA INFORMACIÓN DEBERÁ PRESENTARSE DIGITALIZADA EN UNA USB CONFORME AL 

LISTADO DE LOS REQUISITOS, U N A R C HI V O P O R  C A D A P UNT O EN F O R MA T O P D F. 


